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Resumen Resumo Abstract
Introducción: iniciar la lactancia 
tempranamente es crucial para apro-
vechar el periodo sensitivo del recién 
nacido y la cascada hormonal materna 
inmediata al posparto, que en conjunto 
favorecen la continuidad de la lactan-
cia durante el desarrollo del niño. Sin 
embargo, existen factores que pueden 
afectar la realización de la lactancia 
materna inmediata (lmi) con conse-
cuencias que afectan la salud.
Objetivo: determinar si existe rela-
ción entre la lmi y las características 
del control prenatal, del parto y de tipo 
socioeconómico.
Método: estudio de casos y contro-
les. Se aplicaron encuestas a mujeres 
con hijos entre 6 y 24 meses de edad. El 
muestreo fue no probabilístico. Se 
compararon las medias a través de la 
t de student, se buscaron asociacio-
nes a través de correlación de Spear-
man y Odds ratio.
Resultados: las semanas de gesta-
ción (sdg) tuvieron una media inferior 
en el grupo de mujeres que realizaron 
lmi (p = 0,023). Las mujeres con mayores 
ingresos económicos tuvieron menor 
realización de lmi [Rho= -0,28 (p < 0,05)] 
y a menos sdg aumenta la práctica de 
lmi [Rho= -0,35 (p < 0,05)]. Nacer con más 
de 38 sdg se relaciona con menor reali-
zación de lmi [or = 0,16 (ic 0,04-0,064)].
Conclusión: mientras que el menor 
ingreso económico y escolaridad de la 
madre se relacionan con menor prácti-
ca de lmi, cuando el parto se da antes 
de las 38 sdg la probabilidad aumenta.
Descriptores: Recién Nacido Prematuro; 
Lactancia Materna; Atención Prenatal; Enfer-
meras Obstetrices (fuente: DeCS, BIREME).
Introduction: early initiation of 
breastfeeding is crucial to take advan-
tage of the sensitive period of the 
newborn and the maternal hormonal 
cascade immediately after birth, which 
together stimulate the continuity of 
breastfeeding during the child’s devel-
opment. However, there are factors 
that may affect the practice of imme-
diate breastfeeding (ib) with negative 
consequences for health.
Objective: to establish whether there 
is a relationship between ib, birth, prena-
tal care and socio-demographic factors. 
Method: a case-control study was 
conducted. Surveys were applied to 
women with children aged 6 to 24 
months. Convenience sampling was 
used. The averages were calculated 
under t Student´s test, the Spearman 
correlation coefficients and odds ratio.
Results: the gestation weeks (gw) 
had a lower average in the group of 
women who practiced ib (p = 0.023). 
Women with higher incomes were less 
likely to ib [Rho = -0.28 (p < 0.05)]; unless 
gw increases the likelihood of ib [Rho = 
-0.35 (p < 0.05)] It was found that birth 
before 38 gw favors the practice of ib 
[or = 0.16 (ci 0.04 to 0.64)].
Conclusion: even considering that 
mothers’ low economic and educa-
tional level by mothers are related to 
less ib practice, when the birth occurs 
before 38 gw this probability increases.
Descriptors: Infant Premature; Breast-
feeding; Prenatal Care; Nurse Midwives 
(source: DeCS, BIREME). 
Introdução: iniciar o aleitamen-
to materno precocemente é crucial 
para aproveitar o período sensitivo 
do recém-nascido e a cascata hormo-
nal materna imediata após o parto, 
que juntos favorecem a continuida-
de do aleitamento materno durante 
o desenvolvimento da criança. No 
entanto, existem fatores que podem 
afetar o desempenho do aleitamento 
materno imediato (ami) com consequ-
ências negativas para a saúde.
Objetivo: determinar se existe 
uma relação entre ami, fatores natais, 
controle pré-natal e características 
socioeconômicas.
Método: estudo de caso e contro-
le. Foram aplicados questionários 
a mulheres com filhos entre 6 e 24 
meses de idade. A amostragem foi 
à conveniência. Estimaram-se as 
médias através de t de Student e os 
coeficientes de correlação de Spear-
man e Odds ratio. 
Resultados: as semanas de gestação 
(sdg) tiveram uma média inferior no 
grupo de mulheres que fizeram ami 
p = 0,023. Mulheres com rendimentos 
mais elevados tiveram menor propen-
são a ami [Rho = -0,28 (p < 0,05)]; a menos 
sdg aumenta a probabilidade de ami 
[Rho = -0,35 (p < 0,05)]. Nascimento antes 
de 38 sdg promove a ami [or = 0,16 (ic 
0,04-0,064) ].
Conclusões: enquanto o menor nível 
econômico e escolaridade da mãe estão 
relacionados à menor prática de ami, 
quando o parto ocorre antes de 38 sdg, 
essa probabilidade aumenta.
Descritores: Aleitamento Materno; Cuida-
do Pré-natal; Enfermeiras Obstétricas; 
Recém-Nascido Prematuro (fonte: DeCS, 
BIREME).
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A través de la historia de la humanidad, en dife-
rentes grupos étnicos, el parto se ha caracterizado 
por ser un evento privado en el que la mujer se ha 
alejado o aislado de su medio para parir, dando 
oportunidad para que las funciones fisiológicas 
del parto fluyan naturalmente, así como para que 
la intimidad y la cercanía entre ella y el recién naci-
do se procure en las primeras horas de vida (1). 
Un par de minutos después del parto, el recién 
nacido comienza un estado instintivo de alerta 
tranquila receptiva y activa que durará alrede-
dor de 60 minutos; al término de este, se presen-
tará un sueño profundo que durará horas. Dicho 
periodo de alerta se ha denominado periodo 
sensitivo y se considera que es el más prolonga-
do durante el primer mes de edad (1-3). Esta fase 
es muy significativa, debido a que aquí comien-
za una etapa muy importante del apego que se 
seguirá desarrollando potencialmente día a día 
hasta establecer el fuerte lazo afectivo, resulta-
do del intercambio de caricias, miradas, sonidos, 
olores y temperaturas entre madre e hijo (1-3). 
Otro de los resultados trascendentales de dicho 
apego es que a este le acompaña la producción 
de hormonas que estimularán la lactancia, de 
tal manera que posibilitará que el recién nacido 
busque el pecho de su madre. Sin embargo, si se 
retira al niño de su madre, como suele hacerse en el 
ámbito hospitalario, se priva a ambos de esta expe-
riencia, provocando que la calidad e intensidad del 
apego disminuya y, en consecuencia, no se obten-
gan los beneficios que brinda para la continuidad 
de la lactancia materna y para la salud integral (1-3). 
El momento del nacimiento es de suma trans-
formación, puesto que el recién nacido cambia 
totalmente su hábitat. De un medio con predo-
minio acuático, con temperatura estable y estí-
mulos ópticos, acústicos y táctiles menores, pasa 
a un medio aéreo-terrestre en el cual debe usar 
los pulmones para oxigenarse, con variaciones 
de temperaturas y múltiples y fuertes estímulos 
sensoriales. Por ello es necesario que se encuentre 
en compañía de la madre, para que la adaptación 
sea saludable. Aunado a esto, numerosos estu-
dios han mostrado que, tras el parto, el contacto 
precoz, ininterrumpido y prolongado piel con 
piel provocan que el metabolismo y la termorre-
gulación mejoren, que se favorezca el inicio de la 
succión al seno materno y que el cuerpo del recién 
nacido (estéril) se colonice por microorganismos 
que estimulen al sistema inmunológico (1-3). 
La Iniciativa para la Humanización de la Asisten-
cia al Nacimiento y la Lactancia fue propuesta 
por la Organización Mundial de la Salud (oms) y 
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(unicef) en busca de que los servicios de salud 
donde se atienden los partos lleven a cabo prác-
ticas que estimulen la lactancia materna exclu-
siva (lme) desde el nacimiento. Dentro de esta 
iniciativa, se considera brindar las facilidades 
para que se instaure la lactancia dentro de los 30 
minutos posteriores al parto, para lo cual es indis-
pensable el contacto piel con piel de la madre y el 
neonato de tal forma que se dé un apego precoz 
(4). Los servicios de salud deben acompañar a las 
madres en este proceso brindando apoyo cuando 
lo requieran (4). Aunque la estimulación para la 
lactancia materna deba hacerse durante la media 
hora posterior al nacimiento, se considera como 
lactancia materna inmediata (lmi) si se realiza 
durante la primera hora después del mismo (5).
La importancia de la lmi recae en los beneficios 
que brinda a la salud del binomio madre/hijo, 
pues los recién nacidos son altamente vulne-
rables a enfermedades infecciosas durante las 
primeras horas/días de edad, la primera leche de 
la madre (calostro) posee elevadas cantidades 
de anticuerpos y nutrimentos que protegen al 
niño durante esta etapa crítica (5-8). Por su parte, 
los beneficios de la lme para la salud infantil se 
extienden por mucho más tiempo, protegiendo 
de múltiples infecciones (9-11).
La lmi beneficia la práctica de la lme debido a la 
influencia en la instauración satisfactoria de la 
misma (12-14). Del apego precoz depende que la 
estimulación y consecuentemente la producción 
de leche sea pronta y la madre se sienta satis-
fecha y segura física y psicológicamente para 
comenzar a lactar y continuar haciéndolo (12-14). 
De lo contrario, si la estimulación y producción de 
leche se retardan, la madre o el personal de salud 
introducen en la alimentación del niño, otras 
bebidas y alimentos diferentes a la leche mater-
na con el objetivo de “satisfacer” las necesidades 
alimentarias de los recién nacidos, se provoca que 
el niño pueda rechazar el pecho cuando la madre 
lo vuelva a ofrecer y, en consecuencia, que no se 
instaure la lactancia materna.
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Las prácticas de lactancia son influenciadas por 
diversos determinantes, dentro de los cuales el 
entorno social en el que las mujeres y los recién 
nacidos se desenvuelven es trascendental (15-23). 
En relación con el inicio de la lactancia, los servicios 
de salud constituyen un elemento de gran influen-
cia, ya que son el espacio donde generalmente se 
atienden partos. Existe evidencia de que las muje-
res perciben necesidades de formación no cubier-
tas en la atención prenatal pese a asistir a cursos. 
Varias de las lagunas de información que señalan 
son razones comúnmente citadas para abandonar 
la lactancia, como es su frecuencia, las posiciones 
para su realización y el uso de fórmulas (23).
En los últimos tiempos, se han observado mejo-
ras en el inicio y duración de la lactancia en 
bebés muy prematuros cuyo nacimiento se dio 
antes de las 32 semanas de gestación (sdg) (24). 
Sin embargo, no se han realizado estudios en 
busca de asociación entre las sdg y la lmi. Lo 
que sí es evidente es que las prácticas hospita-
larias de soporte influyen positivamente en la 
lme; sin embargo, estas prácticas son observadas 
con menor frecuencia en los bebés prematuros 
tardíos (34-36 semanas) y, en consecuencia, tienen 
una menor propensión a lactar exclusivamente 
en comparación con los bebés a término (25).
Como puede verse, mucha de la investigación se 
ha enfocado en la lme; no obstante, se carece de 
trabajos que exploren los factores relacionados a 
la lmi, el paso clave para favorecer la lme. Por lo 
antes descrito, el objetivo de esta investigación 
fue determinar si existe relación entre la lactancia 
materna inmediata y las características del control 
prenatal, del parto y de tipo socioeconómico.
Materiales y métodos
Se realizó un estudio analítico de casos y contro-
les. Los casos fueron las madres que realizaron 
lmi (a más tardar 60 minutos después del naci-
miento) y los controles las que no dieron lactan-
cia materna, o que la llevaron a cabo después de 
los 60 minutos del nacimiento. La aplicación de 
encuestas se realizó de diciembre del 2012 a abril 
del 2013. 
Participantes 
El universo se integró por mujeres con hijos entre 
6 y 24 meses de edad. El muestreo fue no proba-
bilístico, invitando a las madres que llevaron a 
sus hijos a algún servicio a un Centro de Salud 
urbano en Xalapa, Veracruz, México, en los turnos 
matutino o vespertino. Para calcular el tamaño 
de la muestra se utilizó el software estadísti-
co Epidat. Se tomó como referencia un estudio 
previo que encontró que la asistencia a cursos de 
preparación para el parto tuvo una proporción en 
los casos del 48 % y una proporción en los contro-
les del 14 % (26); el nivel de confianza para el cálcu-
lo fue del 90 % y la potencia estadística del 80 %; 
el tamaño de muestra fue de 22 casos y 22 contro-
les. Finalmente, para este estudio, se incluyeron 22 
casos y 33 controles. 
Variables 
Las variables independientes se agruparon en 
tres categorías: características del control prena-
tal, del parto y de tipo socioeconómico. Dentro de 
las características del control prenatal se consi-
deró la asistencia de la madre a consultas prena-
tales, el número de consultas a las que asistió y la 
asistencia a cursos prenatales. Las características 
del parto incluidas fueron el tipo de parto y el 
número de sdg en que sucedió. Finalmente, como 
parte de las características socioeconómicas, se 
estudiaron los ingresos económicos, la escolari-
dad y la edad de la madre.
Instrumentos 
A través del método encuesta, se aplicaron los 
cuestionarios que indagaban sobre las variables 
antes señaladas. El cuestionario fue diseñado de 
forma expresa para esta investigación incluyen-
do preguntas como: ¿cuál es su edad?, ¿cuál es 
la edad de su hijo o hija?, ¿a cuánto asciende el 
ingreso económico familiar mensual?, ¿cuál es 
su nivel educativo?, ¿cuántas semanas de gesta-
ción tenía su hijo o hija cuando nació?, ¿a cuántas 
consultas prenatales asistió durante el embara-
zo?, ¿qué tipo de parto tuvo?, entre otras.
El cuestionario fue revisado en contenido por 
cuatro expertos en atención prenatal, lactancia, 
promoción de la salud y nutrición. Antes de ser 
aplicado para la investigación fue piloteado con 
20 madres de niños entre 6 y 24 meses de otro 
Centro de Salud Urbano de Xalapa. Esto permitió 
revisar y ajustar las preguntas para garantizar su 
comprensión por parte de las madres, así como 
para validar su utilidad para fines del estudio. 
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Análisis estadísticos
Los análisis se realizaron con el software esta-
dístico spss, versión 18. Se aplicó la prueba t de 
student para comparar las medias entre los casos 
y los controles. Se estimaron coeficientes de 
correlación de Spearman entre las variables, debi-
do a que la lmi es una variable categórica. Final-
mente, se calcularon Odds ratio, en busca de iden-
tificar factores asociados con la lmi. 
Consideraciones éticas
La investigación fue aprobada por el Comité de 
Ética e Investigaciones de los Servicios de Salud 
de Veracruz y registrada en el Instituto de Salud 
Pública de la Universidad Veracruzana (docu-
mento isp-uv1104/2012). Además, todas las parti-
cipantes fueron invitadas de forma libre; quienes 
aceptaron firmaron el consentimiento informa-
do, con el acuerdo de manejo ético de los datos 
que proporcionaron.
Resultados
Las sdg tuvieron una media inferior en el grupo 
de mujeres que realizaron lmi con respecto al 
grupo de los controles. En el resto de las variables 
no se encontraron diferencias (Tabla 1).
Se encontró que a mayor ingreso económico fami-
liar y mayores sdg al momento del parto, había 
menor realización de lmi. La menor escolaridad de 
la madre se relacionó con menores ingresos fami-
liares y menores sdg al momento del parto (Tabla 2).
Se encontró asociación entre la práctica de la lmi 
y las sdg: el que los niños nazcan antes de las 38 
sdg favorece la práctica de la lmi (Tabla 3).
Tabla 1. Comparación de medias entre el grupo de 
los casos y los controles.
Variables Grupo N Media DE P
Edad de la madre
Controles 33 25,64 6,009
0,384
Casos 22 24,23 5,546
Número de consultas 
prenatales
Controles 31 7,19 2,301
0,670
Casos 20 6,90 2,511
Semanas de gestación
Controles 31 38,58 1,996
0,023*
Casos 20 36,75 3,024
Fuente: elaboración propia con datos del cuestionario 
aplicado a las mujeres.
*p < 0,05; se realizó a través de t de student para muestras 
independientes; de = desviación estándar. 
Tabla 2. Coeficientes de correlación entre lactancia 
materna inmediata y características del control 



















Edad de la 
madre -0,12 -
Escolaridad 
de la madre -0,21 0,01 -
Ingreso 




-0,06 -0,08 0,18 0,25 -
Semanas de 
gestación -0,35* 0,01 0,37* 0,28* -0,10 -
Fuente: elaboración propia con datos del cuestionario 
aplicado a las mujeres.
*p < 0,05; para lmi se usó 1 para su presencia y 0 para su 
ausencia. 
Tabla 3. Determinación de factores de riesgo y protec-
tores para la práctica de la lmi.
Variables OR IC 95 %
Partos ≥38 semanas de gestación 0,16 0,04-0,64*
Parto vaginal 1,85 0,54-6,38
Asistencia a consultas prenatales 0,65 0,06-7,14
Asistencia a cursos prenatales 0,94 0,27-3,25
Fuente: elaboración propia con datos del cuestionario 
aplicado a las mujeres.
*p < 0,05; or = Odds ratio. 
Discusión
Los resultados anteriormente presentados permiten 
dar respuesta al objetivo general que buscó deter-
minar algunos factores asociados a la práctica de 
la lmi. En tal sentido, los hallazgos apuntan a una 
relación entre esta práctica y el nacimiento antes 
de las 38 sdg.
Este hallazgo cobra relevancia dado que la lmi 
representa un evento clave para la instauración de 
la lme. En este evento se da paso a un fuerte lazo 
afectivo entre madre e hijo, se da la seguridad a la 
madre sobre su capacidad para cubrir las necesi-
dades alimentarias y emocionales de su bebé, a la 
par que se aprovechan los beneficios fisiológicos 
de la lactancia. Por lo anterior, la evidencia científi-
ca destaca una y otra vez la importancia del apego 
precoz y el reconocimiento de que el recién nacido 
debe estar inmediatamente con la madre; debido a 
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ello, se ha dado paso a investigaciones que buscan 
explicar los mecanismos que favorecen la lmi (6).
En la presente investigación, las mujeres de ambos 
grupos (casos y controles) recibieron cursos de 
atención prenatal y acudieron a consultas prena-
tales de forma similar, sin que impactaran en la 
práctica de la lmi. Parece ser que la decisión de la 
lactancia materna inmediata recae en mayor medi-
da en el personal de salud que atiende el parto, 
quien decide en qué momento se da la conviven-
cia entre la madre y el recién nacido. Sin embargo, 
en este estudio no se incluyó al personal de salud, 
por lo que se requieren investigaciones posteriores 
que permitan valorar el rol del personal de salud y 
su relación con el apego precoz e inicio de la lmi. 
La relación identificada entre menos sdg al momen-
to del parto y la lmi resulta especialmente intere-
sante porque todos estos partos sucedieron en el 
segundo nivel de atención. Esto posiblemente se 
deba a que el personal de salud perciba mayor 
vulnerabilidad de los recién nacidos que tuvieron 
menos sdg por presentar ciertas características 
que comprometen su estado de salud, y por ello 
protejan más el apego precoz. 
Estos resultados, sin embargo, son contradicto-
rios con los reportados por Sharp et al., quienes 
encontraron que los niños prematuros tenían 
menor probabilidad de recibir soporte del perso-
nal de salud a la madre para favorecer la lme (24). 
Aunque el que haya lme no necesariamente impli-
ca que esta también haya sido inmediata.
Sin embargo, el punto a discutir al respecto recae 
en que el personal de salud está ignorando que lo 
mejor para los recién nacidos es estar cerca de la 
madre, que los beneficios del apego precoz y la lmi 
son imprescindibles para todos los recién naci-
dos sanos, sin importar el tiempo de gestación, 
dejando de cumplir con las responsabilidades de 
los servicios de salud para favorecer la lactancia 
materna (4). Lo anterior invita a especular que 
el apego precoz y el inicio temprano de la lmi se 
están medicalizando y que, de similar manera, 
se ignora que el apego precoz y la lmi son funda-
mentales para el éxito de la misma práctica de la 
lme. Al parecer la fragmentación de los servicios 
de salud lleva a que la formación de quienes brin-
dan la atención prenatal sea distinta a la que reci-
ben quienes la brindan en el posparto. La relevan-
cia de la lmi puede no estar muy clara para este 
último grupo.
Considerando que el personal de enfermería tiene 
como una de sus principales responsabilidades la 
promoción de la lactancia materna desde la atención 
prenatal y el acompañamiento en el nacimiento y la 
instauración de esta práctica (27), tiene en sus manos 
la posibilidad de vencer algunas de las barreras que 
en el ámbito hospitalario pudieran darse para la lmi.
Existe evidencia de que en casos de infantes pretér-
mino se observan barreras institucionales y sociales 
que limitan la instauración de la lmi. En el personal 
de enfermería se ha detectado inconsistencias en 
los conocimientos y el soporte que brindan como 
profesionales de la salud a las madres y neonatos 
para la práctica de la lmi (28). Lo anterior implica un 
reto para que el personal de enfermería se profesio-
nalice en busca de la uniformidad en los conocimien-
tos y el acompañamiento a las madres y lactantes.
Por tal motivo, es necesario que existan estrategias 
de intervención en los servicios de salud que propi-
cien los medios para proteger el apego precoz y la 
lmi en todos los recién nacidos sanos, tales como 
programas de educación, capacitación y sensibili-
zación permanente dirigidos a los profesionales de 
la salud en relación con la importancia de dichas 
prácticas por su trascendencia en la salud indivi-
dual y social (4). 
En cuanto a la formación prenatal, también es impor-
tante valorar los cursos que reciben las madres y 
sus parejas sobre la importancia y necesidad del 
apego precoz como un derecho, de cómo influirá 
este en el éxito de la lactancia y demás beneficios 
al binomio madre-hijo. Por lo que el personal de 
salud que se desenvuelve en el primer nivel de aten-
ción debe sensibilizarse y capacitarse al respecto. 
Al buscar entender las variables asociadas a la lmi 
los ingresos económicos familiares emergen como 
una de las principalmente relacionadas, hacien-
do patente que las mujeres con nivel económico 
más alto tienen menores probabilidades de su 
realización; estas características han sido señala-
das en investigaciones previas, en algunos casos 
en sentido positivo y en otros tantos en sentido 
negativo (15-23). No resulta extraño que, a su vez, 
un ingreso económico familiar alto se relacio-
ne con mayor escolaridad de la madre, algo que 
puede vincularse con situaciones laborales que 
representan barreras para la lactancia materna.
El punto que se debe reflexionar está relaciona-
do con el hecho de que las mujeres con mayores 
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ingresos económicos familiares son quienes en su 
mayoría atienden su parto en clínicas privadas, las 
cuales ofrecen servicios de parto y maternidad 
que no propician el apego precoz ni la lmi, tales 
como cesáreas, cuneros, incubadoras, etc. El gran 
problema recae en que dichos servicios han vendi-
do la idea de que este tipo de intervenciones son 
necesarias para la salud de la madre y el recién 
nacido, lo cual obedece a la cultura monetaria y 
medicalizada que sobrevalora dichas prácticas.
Por los motivos discutidos, es necesario que dentro 
de los contenidos educativos de las estrategias diri-
gidas a los prestadores de los servicios de salud y 
a los usuarios, se rescate la corriente médica histó-
rica y antropológica sobre el reconocimiento de 
nuestra naturaleza mamífera. Es urgente comen-
zar a cambiar la concepción cultural médica que se 
tiene sobre el embarazo, el nacimiento, la lactancia, 
el posparto y la crianza, para, a su vez, reconocer la 
trascendencia de los beneficios a la salud que perdu-
ran toda la vida y que se logran al respetar las nece-
sidades, los reflejos e instintos natos de los seres 
humanos en las primeras etapas de la vida (1-3). 
La presente investigación abre paso a más interro-
gantes que pudieran abordarse en futuros estudios, 
con el fin de esclarecer las causas por las cuales las 
menores sdg llevan a la práctica de la lmi. De igual 
manera, es preciso estudiar a más profundidad y, 
posiblemente, de forma directa con el personal de 
salud, en especial con enfermería, las percepciones 
y creencias que tienen sobre la lactancia y la mane-
ra en que estas influyen en el apoyo que brindan a 
las madres y sus hijos.
Conclusiones
La conclusión principal de este trabajo es la asocia-
ción encontrada entre las sdg al momento del 
parto y la lmi. Los hallazgos muestran que si el 
parto sucede antes de las 38 sdg, se asocia con la 
práctica de la lmi; este resultado es interesan-
te, dado que propiamente no se puede clasificar 
a estos neonatos como prematuros y tampoco 
hay relación con el número de consultas prena-
tales. Sin embargo, cuando se reflexiona entorno 
a la organización del sistema de salud mexicano, 
donde en el primer nivel de atención se brindan las 
consultas prenatales, pero los partos se atienden 
en el segundo nivel, se observa que, mientras que 
en el primero se ha impulsado con mucha frecuen-
cia la lactancia, en el segundo el tema puede ser un 
tanto descuidado. 
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